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Souhrn

Monitorování v˘skytu kontaktní senzibilizace na vybrané pomocné látky dermatologic-
k˘ch extern a kosmetick˘ch pfiípravkÛ u ekzematikÛ – v˘sledky a závûry vypl˘vající
z fie‰ení grantového projektu 

V souboru 900 pacientÛ (Ø vûk 43,6 let) – chronick˘ch ekzematikÛ (muÏÛ 289, Ïen 611) vy‰etfien˘ch
v letech 2001–2003 byla zji‰Èována metodou epikutánních testÛ frekvence senzibilizace na 28 vybran˘ch
pomocn˘ch látek dermatologick˘ch extern a kosmetick˘ch pfiípravkÛ. AlespoÀ na jednu pomocnou látku
bylo senzibilizováno 400, tj. 44,4 % souboru. Klinická relevance ãinila 32 %. Podle frekvence senzibilizace
byly v souboru nejv˘znamnûj‰í Thiomersal (12,4 %), fenylhydrargyrumacetát (5,4 %), alcoholes adipis
lanae (5,3 %), formaldehyd (2,5 %), dibromdicyanobutan/fenoxyetanol (2,5 %), bronopol (2,2 %) a chlo-
racetamid (2,1 %). Z pohledu klinické relevance byly nejv˘znamnûj‰í alcoholes adipis lanae, formaldehyd,
parabeny-mix, dibromdicyanobutan/fenoxyethanol, chloracetamid, Kathon CG a diazolidinylurea. V sou-
boru pacientÛ se základní diagnózou atopick˘ ekzém (n 337) byla frekvence senzibilizace na pomocné lát-
ky signifikantnû niÏ‰í oproti souboru pacientÛ „neatopikÛ“ (n 563). Zdrojem senzibilizace byly nejãastûji
pfiípravky farmaceutické 44,7 %, kosmetické 31,2 %, prÛmyslová oblast 7,8 %, zdravotnictví 2,2 %, zdroj
nejasn˘ ve 14,1 %. Byla vytvofiena databáze obsahu pomocn˘ch látek v pfiípravcích farmaceutick˘ch a kos-
metick˘ch pfiístupná na webov˘ch stránkách âDS âLS JEP www.lfhk.cuni.cz/dermat/.

Klíãová slova: kontaktní pfiecitlivûlost – pomocné látky – konzervancia – antioxidanty

Summary

Incidence Monitoring of Contact Sensitization to Selected Adjuvants in Dermatologic
Topical Medications and Cosmetics in Patients with Eczema – Results and Conclusions
of a grant project

In a group of nine hundred patients (mean age 43.6 years) with chronic eczema (males 289, females 611)
examined in years 2001–2003 the frequency of sensitization to 28 selected adjuvants of topical dermatolo-
gic medications and cosmetics was evaluated by the method of skin patch tests. Four hundred, i.e. 44.4%
of patients was sensitized to at least one tested adjuvants. Clinical relevance was 32%. According to the fre-
quency of sensitization the most significant additives were Thiomersal (12.4%), phenylmercuryacetate
(5.4%), lanolin alcohols (5.3%), formaldehyde (2.5%), dibromdicyanobutan/phenoxyethanol (2.5%), bro-
nopol (2.2%) and chloracetamide (2.1%). From the view of clinical relevance the most important adjuvants
were lanolin alcohols, formaldehyde, paraben mix, dibromdicyanobutan/phenoxyethanol, chloracetamide,
Kathon CG and diazolidinylurea. In the group of patients with the primary diagnosis of atopic eczema (n
337) the frequency of sensitization to adjuvants was significantly lower compared with the group of non-
atopic patients (n 563). The most frequent sources of sensitization were drugs 44.7%, cosmetics 31.2%,
agents used in industry 7.8% and health care 2.2%, in 14.1% the source was unknown. The database infor-
mating about a adjuvants content in drugs and cosmetics accessible on the web page of the Czech Society
of Dermatovenereology (CSD CMS JEP) www.lfhk.cuni.cz/dermat/ was created.
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ÚVOD

V̆ sledky vypl˘vající z fie‰ení grantového projektu
byly ãásteãnû publikovány v âesko-slovenské dermatolo-
gii v ãísle 3, roãník 79, kvûten/2004, str. 95–102 v ãlánku
„Kontaktní pfiecitlivûlost na vybrané pomocné látky
v dermatologick˘ch externech a kosmetick˘ch pfiíprav-
cích u chronick˘ch ekzematikÛ“ a v publikaci „Kontakt-
ní pfiecitlivûlost na vybrané pomocné látky dermatologic-
k˘ch extern a kosmetick˘ch pfiípravkÛ dle lokalizace
ekzému“ (v tisku). Uvádíme závûry, které vyplynuly
z grantového projektu, v rámci kterého bylo vy‰etfieno
900 pacientÛ chronick˘ch ekzematikÛ metodou epikután-
ních testÛ s 28 pomocn˘mi látkami.

Testované pomocné látky jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1. Testované pomocné látky

Konzervancia Alergen/k/v

Deriváty kyseliny Parabeny-mix 16% vaz.

p-hydroxybenzoové

Formaldehyd Formaldehyd 1% aqua

a formaldehyd Bronopol 0,5% vaz.

od‰tûpující látky Imidazolidinylurea 2% vaz.

Diazolidinylurea 2% vaz.

DMDM-hydantoin 2% aqua

Quaternium-15 1% vaz.

Izothiazolinové Kathon CG 0,01% aqua

deriváty

Organické Thiomersal 0,1% vaz.

slouãeniny rtuti Fenylhydrargyrumacetát 0,05% vaz.

Kvarterní amoniové Benzalkoniumchlorid 0,1% vaz. 

báze

Diquanidiny Chlorhexidindiglukonát 0,5% aqua

Ostatní Fenoxyetanol 1% vaz.

Dibromodicyanobutan/fenoxyetanol 

(1:4) 1% vaz.

Chloracetamid 0,2% vaz.

Chlorokresol 1% vaz.

Kyselina sorbová 2% vaz.

Triklosan 2% vaz.

Glutaraldehyd 0,3% vaz.

Dichlorofen 0,5% vaz.

Chloroquinaldol 5% vaz.

Antioxidanty Propylgalát 0,5% vaz.

Dodecylgalát 0,3% vaz.

Butylhydroxyanisol 2% vaz.

Butylhydroxytoluen 2% vaz.

Dal‰í Alcoholes adipis lanae 30% vaz.

Trolamin 2,5% vaz.

Propylenglykol 5% vaz

V¯SLEDKY A DISKUSE

1. V souboru Ïen (n 611) byl ekzém statisticky
v˘znamnû (p<0,05) ãastûji lokalizován v oblasti obliãe-
je, u muÏÛ (n 289) na rukou a pfiedloktích a na nohou
a bércích (statistické zhodnocení – binomick˘ test).

2. V souboru pacientÛ se základní diagnózou atopick˘
ekzém (n 337) byl ekzém lokalizován statisticky
v˘znamnû ãastûji (p<0,05) v oblasti rukou a pfiedloktí,
u „neatopikÛ“ (n 563) na nohou a bércích (p<0,05) (sta-
tistické zhodnocení – binomick˘ test).

Toto zji‰tûní souvisí se skuteãností, Ïe v souboru paci-
entÛ „neatopikÛ“, jejichÏ vûkov˘ prÛmûr (47,9 let) byl ve
srovnání s pacienty se základní diagnózou atopick˘
ekzém (Ø vûk 36,5 let) vy‰‰í, byli téÏ pacienti s chronic-
kou venózní insuficiencí, u kter˘ch v dÛsledku po‰koze-
né koÏní bariéry se kontaktní pfiecitlivûlost vyvíjí pomûr-
nû dosti ãasto. Naopak u pacientÛ se základní diagnózou
atopick˘ ekzém k v˘vinu senzibilizace na pomocné látky
mohla pfiispût napfi. iritace pracovními vlivy.

3. Minimálnû na jednu pomocnou látku z 28 testova-
n˘ch bylo senzibilizováno 44,4 % souboru (n 900),
v souboru „neatopikÛ“ 57 % (n 563), v souboru pacien-
tÛ se základní diagnózou atopick˘ ekzém 23,4 % (n 337).

4. Procentuální zastoupení alergick˘ch reakcí na sou-
bor 28 testovan˘ch pomocn˘ch látek bylo statisticky
v˘znamnû vy‰‰í (p<0,05) v souboru „neatopikÛ“ ve
srovnání se souborem pacientÛ se základní diagnózou
atopick˘ ekzém (FischerÛv exaktní test).

5. V souboru „neatopikÛ“ byl zji‰tûn signifikantnû
vy‰‰í procentuální podíl alergick˘ch reakcí na alcoho-
les adipis lanae ve srovnání se souborem pacientÛ se
základní diagnózou atopick˘ ekzém.

V̆ sledek je opût ovlivnûn pfiítomností pacientÛ s chro-
nickou venózní insuficiencí v souboru pacientÛ „neatopi-
kÛ“. U ostatních alergenÛ souboru pomocn˘ch látek sta-
tistick˘ rozdíl v ãetnosti senzibilizace na dan˘ alergen
mezi atopiky a „neatopiky“ nebyl zji‰tûn.

6. Mezi soubory muÏÛ (n 289) a Ïen (n 611) nebyl
zji‰tûn v procentuálním zastoupení alergick˘ch reakcí na
soubor 28 testovan˘ch pomocn˘ch látek statisticky
v˘znamn˘ rozdíl (FischerÛv exaktní test).

7. V souboru Ïen s ekzémem lokalizovan˘m v obli-
ãeji (n 287) byl zji‰tûn statisticky v˘znamnû vy‰‰í podíl
alergick˘ch reakcí (p<0,05) na soubor 28 testovan˘ch
pomocn˘ch látek ve srovnání se souborem muÏÛ (Fi-
scherÛv exaktní test). Jako alergeny se v souboru Ïen
s ekzémem obliãeje v˘znamnû uplatnily bronopol 4,2 %,
dibromdicyanobutan 3,5 % (testován ve smûsi s feno-
xyetanolem = Euxyl K 400), imidazolidinylurea 3,5 %
a diazolidinylurea 2,8 % [u muÏÛ senzibilizace kromû
bronopolu (1,6 %) na tyto alergeny v této lokalizaci neby-
la zji‰tûna].

Vysvûtlit to lze ãastûj‰ím pouÏíváním kosmetick˘ch
pfiípravkÛ a také jejich ‰ir‰ím sortimentem v souboru Ïen
ve srovnání se souborem muÏÛ.

Vysvûtlivky: k – koncentrace

v – vehikulum
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8. V jin˘ch lokalizacích statisticky v˘znamné rozdíly
mezi soubory muÏÛ a Ïen nebyly zji‰tûny.

9. Statisticky v˘znamnû vy‰‰í podíl alergick˘ch reak-
cí na pomocné látky byl ve srovnání s ostatními vûkov˘-
mi dekádami zji‰tûn ve vûkové dekádû 41–50 let. To je
v souladu se skuteãností, Ïe maximum v˘skytu kontakt-
ních ekzémÛ je ve stfiedním vûku.

10. Podle frekvence senzibilizace byly v souboru 900
pacientÛ ekzematikÛ z pomocn˘ch látek jako alergeny
nejv˘znamnûj‰í – tj. frekvence senzibilizace od nejvy‰‰í
do 2 %:

– thiomersal 12,4 %
– fenylhydrargyrumacetát 5,4 %
– alcoholes adipis lanae 5,3 %
– formaldehyd 2,5 %
– dibromodicyatobutan/fenoxyetanol 2,5 %
– bronopol 2,2 %
– chloracetamid 2,1 %
– chlorhexidindiglukonát 2,0 %
Nejvy‰‰í frekvence senzibilizace byla zji‰tûna na thio-

mersal a fenylhydrargyrumacetát. Klinická relevance
v‰ak nebyla zji‰tûna.

11. V souboru Ïen bylo pofiadí senzibilizace na
pomocné látky následující:

– thiomersal 12,3 %
– alcoholes adipis lanae 6,2 %
– fenylhydrargyrumacetát 6,1 %
– dibromodicynobutan/fenoxyetanol 2,8 %
– bronopol 2,6 %
– Kathon CG 2,5 %
– chloracetamid 2 %
– imidazolidinylurea 2 %
– diazolidinylurea 2 %
– formaldehyd 2 %
12. V souboru muÏÛ bylo pofiadí senzibilizace na

pomocné látky následující:
– thiomersal 12,8 %
– alcoholes adipis lanae 5,5 %
– fenylhydrargyrumacetát 4,2 %
– formaldehyd 3,8 %
– dodecylgalát 3,5 %
– chlorhexidindiglukonát 2,4 %
– chloracetamid 2,4 %
– dibromodicyanobutan/fenoxyethanol 2,1 %
13. V souboru pacientÛ se základní diagnózou ato-

pick˘ ekzém bylo pofiadí senzibilizace na pomocné látky
následující:

– thiomersal 16,6 %
– fenylhydrargyrumacetát 3,7 %
– alcoholes adipis lanae 3,3 %
– bronopol 2,7 %
– dibromodicyanobutan/fenoxyetanol 2,4 %
– Kathon CG 2,4 %
14. V souboru pacientÛ „neatopikÛ“ bylo pofiadí

senzibilizace na pomocné látky následující:
– thiomersal 10 %
– fenylhydrargyrumacetát 6,8 %

– alcoholes adipis lanae 6,8 %
– formaldehyd 3 %
– dibromodicyanobutan/fenoxyetanol 2,7 %
– chloracetamid 2,5 %
– diazolidinylurea 2,3 %
– chlorhexidindiglukonát 2,3 %
– bronopol 2 %
– parabeny-mix 2 %
– dodecylgalát 2 %
(Poznámka – u ostatních pomocn˘ch látek byla ve

v‰ech souborech frekvence senzibilizace niÏ‰í neÏ 2 %).
15. Podle klinické relevance byly nejv˘znamnûj‰í

z pomocn˘ch látek:
– alcoholes adipis lanae
– formaldehyd
– parabeny-mix
– dibromodicyanobutan/fenoxyetanol
– chloracetamid
– Kathon CG
– diazolidinylurea
Ze 459 alergick˘ch reakcí zji‰tûn˘ch pfii epikutánním

testování souboru 28 pomocn˘ch látek bylo klinicky
relevantních 149, tj. 32 %.

Klinická relevance v souboru pacientÛ se základní
diagnózou atopick˘ ekzém ãinila 31 %. Klinická rele-
vance v souboru pacientÛ „neatopikÛ“ byla 33,3 %.

Relativnû nízká klinická relevance pfii testování
pomocn˘ch látek není pfiekvapující. Alergologické kon-
centrace testovan˘ch pomocn˘ch látek jsou vesmûs vy‰‰í
neÏ je jejich obsah v kosmetick˘ch ãi farmaceutick˘ch
pfiípravcích. Paradoxnû mÛÏe tedy pacient pfiípravek
s obsahem pomocné látky, na kterou byla zji‰tûna alergic-
ká reakce nízké pozitivity po urãitou dobu tolerovat. Tato
situace je dobfie známá pfii senzibilizaci na parabeny
a oznaãovaná je jako „parabenov˘ paradox“.

16. Zdrojem senzibilizace byly:
– pfiípravky farmaceutické 44,7 %
– pfiípravky kosmetické 31,2 %
– prÛmyslová oblast 7,8 %, zdravotnictví 2,2 %
– zdroj nejasn˘ 14,1 %
Nutno si uvûdomit, Ïe k senzibilizaci na pomocné

látky jak z pfiípravkÛ farmaceutick˘ch, tak z kosmetic-
k˘ch do‰lo u pacientÛ, jejichÏ koÏní bariéra byla primár-
nû po‰kozena; tj. senzibilizace se vyvíjela napfi. v terénu
iritaãní dermatitidy, atopického ekzému, kontaktního
ekzému z jin˘ch pfiíãin, ãi v terénu chronické venózní
insuficience. U mnoh˘ch senzibilizovan˘ch nebyla kli-
nická relevance zji‰tûna. Pfii posuzování zdroje senzibili-
zace je tfieba brát v úvahu pfiítomnost nûkter˘ch pomoc-
n˘ch látek také v prÛmyslové oblasti, tj. v prÛmyslov˘ch
kapalinách (napfi. dibromdicyanobutan) a nûkteré z nich,
napfi. formaldehyd, glutaraldehyd, benzalkoniumchlorid
a chlorhexidindiglukonát, jsou téÏ pouÏívány ve vy‰‰ích
koncentracích také v dezinfekãních pfiípravcích ve zdra-
votnictví.

17. Z celkového poãtu zji‰tûn˘ch 459 alergick˘ch
reakcí na 28 testovan˘ch pomocn˘ch látek by bylo
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moÏno zjistit epikutánními testy s evropskou standardní
sadou (dále ESS) (obsahuje parabeny-mix, alcoholes adi-
pis lanae, Kathon CG, Quaternium-15 a formaldehyd)
alergické reakce 109krát, coÏ je ve 23,7 %. Celkem 350
alergick˘ch reakcí, tj. 76,2 % by provedením epikután-
ních testÛ pouze s ESS zji‰tûno nebylo.

18. Formaldehyd a formaldehyd od‰tûpující kon-
zervanty, tj. bronopol, imidaziolidinylurea, diazolidinyl-
urea, Quaternium-15 a DMDM-hydantoin vyvolaly aler-
gické reakce 85krát ze 459, tj. v 18,5 %.

19. Zji‰tûné v˘sledky jsou vût‰inou v souladu
s v˘sledky z dal‰ích evropsk˘ch zemí (1, 2, 3, 4). Vy‰‰í
frekvence senzibilizace byla zji‰tûna na alcoholes adi-
pis lanae (5,3 %), chloracetamid (2,1 %), chlorhexidin-
diglukonát (2 %), diazolidinylureu (1,9 %), imidazoli-
dinylureu (1,7 %), coÏ mÛÏe b˘t ovlivnûno do urãité
míry velikostí souboru (tab. 2).

20. Byla vytvofiena databáze monitorovan˘ch
pomocn˘ch látek a také vonn˘ch komponent v pfiíprav-
cích farmaceutick˘ch (z 393 farmaceutick˘ch pfiípravkÛ

pro zevní pouÏití) a v pfiípravcích kosmetick˘ch (z 2445
kosmetick˘ch pfiípravkÛ).

Pfiítomnost monitorovan˘ch pomocn˘ch látek v pfií-
pravcích farmaceutick˘ch pro zevní pouÏití:

Alcoholes adipis lanae Bepanthen Plus crm, Bepan-
then ung, Beta mast Lichtenstein ung, Calcium pantothe-
nicum ung, Cremor Aluminii Acetico-Tartarici Medica-
menta, Desitin ung, Dexamethazon ung, Framykoin ung,
Fucidin ung, Fungicidin ung, Gelargin ung, Ichtoxyl ung,
Infadolan ung, Locacorten Tar ung, Maxitrol ung ophth,
Mycospor sada na nehty ung, Ondfiejova Medicamenta
ung, Ophthalmo azulen ung ophth, Ophthalmo-framyko-
in ung ophth, Prednisolon J ung, Rubisan ung, Saloxyl
ung, Spofaplast 180 náplast na kufií oka, Sulfathiazol neo
ung, Synalar ung, Teer-Linola-Fett N crm, Triamcinolon
E ung, Triamcinolon S ung, Triamcinolon ung, Ultracor-
tenol ung ophth, Unguentum Molle Profarma ung, Vita-
Apinol ung, Oilatum Emollient liq, Oillatum Plus sol,
Lomexin crm.

Benzalkonium chlorid: Fenistil roll-on emul, Flixo-

Tab. 2. Porovnání frekvence senzibilizace na pomocné látky v rÛzn˘ch zemích

Alergen âR-Brno Francie Evropa* Nûmecko Velká Belgie Udávan˘
2001–03 1999–01 1990–00 1989–91 Británie 1985–97 rozsah

1990 v literatufie
n 900 n 228 n 73818 n 2059 n 4721 n 8521 

Thiomersal 12,4 2,7 1,6 1,3–18,2

Fenylhydrargyrumacetát 5,4 1,4

Alcoholes adipis lanae 5,3↑ 3,0 1,0–4,3

Dibromodicyanobutan/fenoxyetanol (1:4) 2,5 2,7 3,5 1,2 0,3 -3,5

Formaldehyd 2,5 2,0 0,9

Bronopol 2,2 1,0 1,0 0,4–4,8

Chloracetamid 2,1↑ 1,8 0,2 0,25–1,5

Chlorhexidindiglukonát 2,0↑ 0,3 0,3

Kathon CG 1,9 3,1 2,5 0,9 1,5 0,4–8,4

Diazolidinylurea 1,9↑ 0,9 0,5–1,5 1,3 0,8 0,2

Dodecylgalát 1,8

Imidazolidinylurea 1,7↑ 0,5 1,0 0,6 0,2

Parabeny-mix 1,7 2,2 0,5 1,3 0,8 0,8–3,0

Trolamin 1,0

Glutaraldehyd 0,9 0,3

Butylhydroxyanisol 0,8 0,4 0,2–0,7

Quaternium-15 0,7 2,2 1,0 2,5 0,4 1,0–9,0

Dichlorofen 0,6

Propylgalát 0,6

Triclosan 0,6 0,4 0,1 0,5

DMDM-hydantoin 0,4 0,04 1,9–2,6

Chlorokresol 0,4 0,4 0,2 0,17

Fenoxyetanol 0,3 0,9 0,1 0,1

Propylenglykol 0,3 0,5 0,1–4,1

Benzalkoniumchlorid 0,2 1,8 0,02 0,07–5,5

Butylhydroxytoluen 0,2 0,1 0,2–0,7

Chloroquinaldol 0,2

Kyselina sorbová 0,2 0,4 0,7 0,1 0,3–1,4

Vysvûtlivky: * – 17 center v 11 zemích
n – velikost souboru platí pro formaldehyd, u ostatních konzervantÛ velikost souboru pfiesnû neudána

↑ – vy‰‰í frekvence senzibilizace, neÏ je udávan˘ rozsah v literatufie

proLékaře.cz | 2.2.2026



282

nase nosní spr nas, Flucon susp ophth, Garasone ophth
ung, Lacrixyn gtt – ophth, Naaxia – oãní kapky gtt ophth,
Oillatum Plus sol, Vibrocil gel nas.

Butylhydroxyanizol: Airol crm, Betacorton S liq,
Betacorton U crm, Betacorton liq, Fucidin crm, Imacort
crm, Imazol Plus crm, Imazol crm pst, Locacid crm,
Pevaryl crm, Pevaryl lot, Pevaryl pst, Tazorac gel.

Butylhydroxytoluen: Advantan crm, Balneum Her-
mal F liq, Balneum Hermal liq, Erythroskid gel, Fenistil
roll-on emul, Isotrex gel, Ketazon ung, Lamisil dermgel
gel, Locacid crm, Locacid liq, Locoid Crelo lot, Pevaryl
lipogel gel, Retin A crm, Retin A roztok sol, Tazorac gel.

Diazolidinylurea: After Burn spr, Micetal gel.
Dodecylgalát: Ketazon ung.
Fenoxyetanol: Aknecolor Light crm pst, Aknecolor

crm pst, Aknefug – simplex crm, Aknefug Emulsion crm,
Bactroban crm, Differine crm, Linola – H N crm.

Chlorhexidin: Hibicet Hospital Concentrate liq,
Hibiscrub liq, Cyteal liq, Bepanthen Plus crm, Bepanthen
lot, Betacorton U crm, Betacorton U mastn˘ krém crm,
Excipial U lipolotio lot, Excipial krém crm, Excipial
mastn˘ krém crm, N-Septonex plv adsp.

Chlorokrezol: Beloderm crm, Belogent krém crm,
Beta krém Lichtenstein crm, Betnovate crm, Celestoderm
V crm, Cyteal liq, Dermovate crm, Diprosone crm, Fuci-
cort crm.

Imidazolidinylurea: Cutivate krém crm, Nizoral shp,
Polytar AF sol, Polytar liquid liq.

Kyselina sorbová: Heparin AL mast ung, Locacid
crm, Retin A krém crm, Sensicutan ung, Venitan crm,
Viru-Merz gel, Zalain crm.

Parabeny-mix: After Burn spr., Aldara crm, Ambider-
man masÈov˘ základ, Apulein crm, Argosulfan crm,
Brand-und Wundgel gel, Calcium pantothenicum ung,
Cutimix – Mixtura susp, Dalacin T drm emul, Delatar
ung, Cermazin crm, Dexamethason crm, Dexamethason
ung, Differine gel, Differine crm, Duvira gel, Endiaron
pasta, Erevit ung, Fenistil gel, Flucinar gel, Gelargin gel,
Gelargin lot, Heparoid ung, Hirudoid ung, Hotemin crm,
Hydrocortisone ung, Ketazon ung, Kuterid crm, Kuterid
ung, Laticort crm, Cremor leniens, Linola – H – Compo-
situm N crm, Linola crm, Lipobase crm, Locacid crm,
Locacorten crm, Locoid Crelo lot, Locoid crm, Locoid
Lipocream crm, Maxitrol ung ophth, Mycosolon ung,
Mykoseptin ung, Nifluril crm, Oxy 10 Cover-up crm,
Oxy 10 lot, Pevaryl lipogel, Pimafucin crm, Pimafucort
crm, Pimafucort lot, Pityol ung, Prednisolon J ung, Rozex
gel, Sanorin-Analergin liq, Skabicid emul, Solcoseryl gel,
Solcoseryl ung, Suspensio zinci oxidati âSL 4 Herbacos
susp, Suspensio zinci oxidati âSL 4 Profarma susp, Syna-
lar gel, Tekut˘ pudr, Triamcinolon crm, Triamcinolon lot,
Trombex crm, Venitan gel, Viru-Merz gel, Wolf Basis
Creme crm, Zalain crm.

Propylenglykol: Acne crm, Acne lotio lot, Acyclostad
crm, Acyclovir Stada crm, After Burn spr., Airol lotio,
Aknecide gel, Alpicort F sol, Alpicort sol, Ambiderman
masÈov˘ základ, Antopar gel, Apulein crm, Apulein ung,

Azaron tyãinka, Balneum Hermal F liq, Balneum Hermal
Plus liq, Balneum Hermal liq, Bepanthen crm, Candibene
spray spr, Canesten roztok liq, Clotrimazol AL spray spr,
Cutivate krém crm, Cutivate mast ung, Daivonex ung,
Dalacin T drm sol, Dermovate crm, Dermovate ung,
Dexamethazon crm, Differine gel gel, Dolgit crm, Elo-
com lot, Endiaron pst, Eryfluid sol, Exoderil sol, Fenistil
gel, Fenistil roll-on emul, Flammacerium crm, Flammazi-
ne crm, Flucinar gel, Flucinar ung, Gelargin lot, Gelargin
gel, Gelargin ung ung, Heparin AL ung, Heparoid ung,
Herpotern crm, Hexadecyl spr, Hydrocortison ung, Keta-
zon ung, Lamisil spr, Lamisil roztok sol, Lidocain spr,
Locacorten Tar ung, Locoid Crelo lot, Lomexin crm,
Lorinden A ung, Lotriderm crm, Minoxitrim sol, Mycoso-
lon ung, Myfungar crm, Neocapil liq, Nizoral crm, Opht-
halmo-chloramphenicol ung ophth, Oxy 10 Cover-up
crm, Oxy 10 lot, Pevaryl sol, Pevaryl spr liq, Pimafucin
crm, Plimycol crm, Plimycol liq, Psorcutan ung, Rozex
gel, Sagittaproct ung, Septonex ung, Septonex spr, Skabi-
cid emul, Skinoren crm, Solcoseryl gel ophth, Supraviran
crm, Synalar gel, Synalar crm, Synalar ung, Triamcinolon
E ung, Triamcinolon crm, Triamcinolon lot, Triamcinolon
ung, Trombex crm, Vectavir crm, Venitan gel, Venitan
crm, Virolex crm, Voltaren emulgel, Xorox crm, Zovirax
crm.

Propylen glycoli monostearas: Afloderm ung, Der-
mazin crm, Elocom crm, Elocom ung, Monsalic ung, Ino-
xitan lot.

Propylgalát: Cremor leniens, Triamcinolon crm.
Triclosan: Acne cream, Acne lotio lot, Betacorton

U crm, Betacorton U mastn˘ krém crm, Excipial U lipo-
lotio lot, Excipial crm, Excipial mastn˘ krém crm, Lipo
lot, Oillatum Plus sol.

Trolamin: Akneroxid 5,10 gel, Etogel gel, Fastum gel,
Flector EP gel, Flucinar gel, Gelargin gel, Heparoid crm,
Hydrocortisone ung, Locacid crm, Oestrogel gel, Plimy-
col roztok liq, Polytar AF sol., Polytar Liquid liq, Skabi-
cid emulze, Synalar gel.

Pfiítomnost monitorovan˘ch pomocn˘ch látek v pfií-
pravcích kosmetick˘ch viz webové stránky âeské der-
matovenerologické spoleãnosti âLS JEP www.lfhk.cuni.
cz/dermat/.

ZÁVùR

Z fie‰ení grantového projektu vyplynulo, Ïe zji‰Èování
moÏnosti senzibilizace na ‰ir‰í sortiment pomocn˘ch
látek dermatologick˘ch extern a kosmetick˘ch pfiípravkÛ
je úãelné u pacientÛ – chronick˘ch ekzematikÛ, neboÈ
alespoÀ na jednu pomocnou látku z 28 testovan˘ch bylo
senzibilizováno 44,4 % souboru (n 900).

V̆ znamné pomocné látky (parabeny-mix, alcoholes
adipis lanae, Kathon CG, Quaternium-15 a formaldehyd)
jsou souãástí evropské standardní sady, pfiesto nezachytí
epikutánní testy s touto sadou alergenÛ alergické reakce
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na nûkteré hojnû pouÏívané pomocné látky, napfi. dibro-
modicyanobutan, imidazolidinylureu, diazolidinyl-
ureu, bronopol a dal‰í, které mohou hrát roli v chronici-
tû ãi exacerbacích ekzému u senzibilizovan˘ch pacientÛ.
V na‰em souboru (n 900) by provedením epikutánních
testÛ pouze se standardní evropskou sadou byla odhalena
kontaktní pfiecitlivûlost na pomocné látky ve 23,7 %.

Úãelné bude provádûní epikutánních testÛ s vybra-
n˘mi pomocn˘mi látkami, které se hojnû pouÏívají
a kde námi zji‰tûné frekvence senzibilizace pfiesahují
nebo se blíÏí ke 2 %. Patfií k nim dibromodicyanobutan
(znám˘ téÏ jako metyldibromoglutaronitril), bronopol,
chloracetamid, diazolidinylurea, imidazolidinylurea
a chlorhexidindiglukonát.

Tato vy‰etfiení by mûla b˘t provádûna ve specializova-
n˘ch ambulancích na klinick˘ch pracovi‰tích v celé âR.
Organizace tohoto zámûru bude provedena cestou Sekce
pro dermatologickou alergologii a pro profesionální
dermatózy pfii âDS âLS JEP.

Databáze pfiítomnosti pomocn˘ch látek ve farmace-
utick˘ch a kosmetick˘ch pfiípravcích bude dále roz‰ifio-
vána s vyuÏitím software AA-Assistant. Zámûrem je dopl-
Àování databáze na webov˘ch stránkách âDS pfiístup-
n˘ch jak pro dermatovenerology zab˘vající se problema-
tikou kontaktní alergie, tak pro pacienty senzibilizované
na nûkterou z pomocn˘ch látek dermatologick˘ch extern
ãi kosmetick˘ch pfiípravkÛ, coÏ bude v˘znamné v preven-
ci recidiv ekzémÛ ãi pfiechodu do chronického stavu.

V̆ sledky vypl˘vající z grantového projektu mohou
poslouÏit jako zpûtné informace o frekvenci senzibiliza-
ce na pomocné látky pro v˘robce farmaceutick˘ch
a kosmetick˘ch pfiípravkÛ. Námi zji‰tûné v˘sledky
mohou mít vypovídací hodno-
tu o frekvenci senzibilizace na
pomocné látky v celé âR
vzhledem k podobnému sorti-
mentu pouÏívan˘ch farmaceu-
tick˘ch a kosmetick˘ch pfií-
pravkÛ.
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POŘÁDÁ

Česká lymfologická společnost České lékařské společnosti J. E. Purkyně

HLAVNÍ TÉMATA

1/ Nové poznatky v terapii a diagnostice lymfedému
2/ Kompresivní terapie otoků: manuální i přístrojová terapie – možnosti indikace, problémy,

materiály
3/ Lipolymfedémy
4/ Flebolymfedémy
5/ Praktické ukázky lymfodrenáží a fyzikální terapie
6/ Kazuistiky, volná sdělení
7/ Legislativa

MÍSTO KONÁNÍ

Hotel Olympik, Sokolovská 138, 186 76 Praha 8

PREZIDENT KONGRESU A PŘEDSEDA ČESKÉ LYMFOLOGICKÉ SPOLEČNOSTI

Prof. MUDr. Oldřich Eliška, DrSc., 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 3, Praha 2

SEKRETARIÁT (PŘIHLÁŠKY A INFORMACE)
ČLS JEP Tel.: 234 678 335, 220
Sokolská 31 Fax: 234 678 330 
120 26 Praha 2 E-mail:congress@cls.cz 
Přihlášku k účasti lze také zaslat on-line z internetové adresy: http.//www.lympho.web.cz. 

Snížené registrační poplatky pro střední zdravotnický personál.

VÝSTAVA

Výstava odborných firem bude umístěna v předsálí.

UBYTOVÁNÍ

Ubytování lze zajistit prostřednictvím sekretariátu sympozia.

Sympozium má postgraduální charakter 
a je garantováno ČLK jako akce kontinuálního vzdělávání.

Účastníci obdrží certifikát o účasti.
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